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 ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺮ اﻗﺪام و  .اﺳﺖ ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲﻪ ﺑ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . روﺷﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﻮد ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 .ﺮاء ﮔﺮدﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟاﻳﺰوﻓﻠﻮران ﻳﺎ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮلﺗﻮﺳﻂ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻳﻚ و دو ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ASAﺑﺎ ﻛﻼس  ﺑﻴﻤﺎر 06 ﺗﻌﺪاد ،ﻛﻮرﺳﻮﻧﮕﺮ و دوآﻳﻨﺪه در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ: روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺲ . ﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻧﻔﺮه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و اﻳﺰوﻓﻠﻮران 03 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، 
ر ﻳﻜﺴﺎن در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران، در ﮔﺮوه اول از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻫﻤﺮاه رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، و در ﮔﺮوه دوم از اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺎ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻄﻮ
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و  ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي .رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  61وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSار آﻣﺎري از ﻧﺮم اﻓﺰ. ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺎﺧﺺ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل . اي و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ: ﻫﺎﻪﻳﺎﻓﺘ
. 0/100ﻛﻤﺘﺮ از Pارزش ) ﺑﻮد (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ19±81/3) از ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﻛﻤﺘﺮ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ53/3±81/8)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . (0/10ﻛﻤﺘﺮ از Pارزش )رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﻮد 
 ﺑﻪ ﺟﺰ در ﭼﻨﺪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ( ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل و اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ از اﻛﺴﻴﮋن)ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
 .داري در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻛﻮﺗﺎه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮلﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدددر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح در ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
 
 .اﻳﺰوﻓﻠﻮران، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ  و ﺳﺘﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼ
ﻫﻢ از ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻢ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪود  ﻣﺤﻞﺟﻬﺖ ﭘﺎك ﺑﻮدن 
ﺑﻮدن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ روش ،(1)ﮔﺬاردﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﻮاﻫﻨﺪ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻔﻴﺪ و ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧ
ﺟﻬﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﻫﺎيﺗﺎﻛﻨﻮن روش. ﺑﻮد
 وﺿﻌﻴﺖ :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
داروﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﺎي؛ روش(ﺳﺮ ﺑﺎﻻ) ﺑﻴﻤﺎرﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻛﺎﻫﺶ  ﻋﻤﻞ و ﻣﺤﻞﻧﻔﺮﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲ
. (2)اﻧﺪ، ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدهﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﻛﻴﺐ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﺟﻬﺖﻫﺎﻳﻲ روشﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي ﻳﻜﻲ از
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦو  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 .(3)ﺷﻮدﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺛﺒﺎت  ﻣﺨﺪرﻫﺎ، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮي را در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس ﻋﻤﻞ 
ﻛﻨﺪ و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي را دﺳﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺿﻤﻨﺎً ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ  .ﻛﻨﺪه ﺣﻔﻆ ﻣﻲدﻧﺨﻮر
و از ﻣﺰاﻳﺎي ﻋﻤﺪه  (4)ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﺮاي روش ﻣﻌﻤﻮل دﻳﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪآن اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، 
اﻳﺰوﻓﻠﻮران  ﻳﺎ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻗﻮي ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و
ﺗﻨﻔﺲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ . اﺳﺖ
ﺑﺨﺸﻲ را ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺷﺮاﻳﻂ رﺿﺎﻳﺖ
 .(6و5)ﻛﻨﺪﺑﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را ﺑﺎ روش (ﺗﻴﻮا)
ر ﻗﺮا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﻴﻞﻧﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠﻮران و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻫﺎي روش ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﺪاﻣﻴﻚ از دﻫﻴﻢ،
را از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل  ﺘﺮياﻟﺬﻛﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻓﻮق
. ﻛﻨﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺣﻴﻦﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
اﻳﻦ دو روش در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻨﻲ و ﻋﻤﺪﺗﺎً 
در ﻋﻤﻞ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
اﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﺮوري ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺘﺮس ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﺗﺎﺑﺤﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در دﺳ
 .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 06د ﻧﮕﺮ، ﺗﻌﺪاﺷﺪه آﻳﻨﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ را ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر
ﻳﻚ   ASAاز ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﻲ در ﻛﻼس ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
و دو ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ورود و ﺧﺮوج از 
ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ  .دادﻳﻢﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻃﺮح 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، 
 03 دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻛﺮدن ﺑﻠﻮﻛﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  از روش
در ﻫﺮ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و اﻳﺰوﻓﻠﻮران
 ﺗﺎ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲدو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ا
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘﺎﻳﺶ
و ﮔﺎز ( ٢opS)ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 .  ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ (٢oC-TE)ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ 
ﺳﺎل  06 -02اﻓﺮاد  ﺗﻤﺎمد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورو
س ﻳﻚ و دو ﻛﻼ ASAﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ  ﺑﺎ 
 .ﻛﻪ راﺿﻲ ﺑﻪ ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  داروﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
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، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي در ﻓﺮد ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 .ﺑﻴﻨﻲ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد و  اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪنﻪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑ 2 ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/30 ،ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻪ ﮔﺮم ﺑﻣﻴﻠﻲ 2و  ﻣﻴﺪازوﻻم
ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ  4ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
 ﮔﺮم ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/51از ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي 
در ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺷﺪآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﻧﺠﺎم ﺳﻴﺲ
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاومﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻔﻪ ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن 051-001
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ  0/1 -0/52ﻞ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ام ﺑﺎﻮﺗ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﺘﻨﺎوب ﺳﻴﺲ ﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻘﺎدﻳﺮﺑﺎزاي ﻛ
ﻫﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺨﻴﻪ. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
 ﺎﺑﻴﻤﺎر ﺑﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻗﻄﻊ ﺷﺪه، ﺷﻠﻲ 
 . ﺷﺪﻣﻲآﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻴﻦ و ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤ
، ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  اﻟﻘﺎءﭘﺲ از در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
 2اﻟﻲ  1اﻳﺰوﻓﻠﻮران  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در  0/1 -0/52ﻞ ﻨﺘﺎﻧﻴو رﻣﻴﻔدرﺻﺪ 
ﻣﺘﻨﺎوب ﺳﻴﺲ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﮔﺎز . ﺷﺪﻣﻲ ﺳﺘﻔﺎدهآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ا
ﻦ و و ﺷﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴ هاﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
و ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي  ﺷﺪﻣﻲآﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه 
ﻫﺎي راه ﻫﻮاﺋﻲ و در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲ ،ﻣﻮﺛﺮ
د در ﻣﻮر .ﮔﺮدﻳﺪﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﺪار
ﺣﺠﻢ ﺟﺎري  ﺑﺎ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ 
ﺗﻨﻔﺲ در  01ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎزاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﻠﻲ 01
و ﻫﺪف رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه
( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 03-53  ٢oCTE)ﭘﻨﻲ ﻧﻮرﻣﻮﻛﺎ
 .ﺑﻮد
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در 
 .ﮔﺮدﻳﺪ ل ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖﻃﻮ
 در دو ﮔﺮوه ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﻼوه ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻣﺠﻤﻮع ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﻛﺸﻦ )ﺑﺪﻗﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺮ ﻣﻘﺪار ﺳﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺧﻮن ﺗﻌﺪاد ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻫﻢ
ﻣﻮﺟﻮد روي وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻳﺎدداﺷﺖ 
  .ﺷﺪﻣﻲ
ﻟﻴﺘﺮ و ﻣﺠﻤﻮع وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻴﻠﻲ 02ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﮔﺎز ﺧﻮﻧﻲ 
. ﻟﻴﺘﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 52ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺳﻮال از وي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
داد ﺑﻪ آن اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ 001ﺗﺎ  1و ﺟﺮاح از 
  (.ﻣﻌﺎدل ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ0001)
 درﺟﻪ 02 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان وﺿﻌﻴﺖ
در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ . ﺑﻮد ﺳﺮﺑﺎﻻ
ﻫﺪف ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو 
ﻛﻪ در ﺻﻮرت  ﺑﻮددر دﻗﻴﻘﻪ  09ﺗﺎ  05ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ 
و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ زﻳﺎد ﻛﺮدن ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ  
 ت ﻳﻜﺠﺎﺑﺼﻮرﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  001ﺎ ﻣﻘﺪار ﺑﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل  از
ﻣﻮرد در . ﻣﻲ ﺷﺪ ر آن اﺳﺘﻔﺎدهو در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﻜﺮا
ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر 
ﻛﻪ ﺑﻮد  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 501ﺗﺎ  09ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺎ ﺑ ، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦدر ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
و ﺷﺪﺷﺮوع ﻣﻲ ت ﻳﻜﺠﺎﺑﺼﻮر ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 001 ﻣﻘﺪار
 01-02آن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاومدر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز از 
در ﺻﻮرت . ﺪﮔﺮدﻳه ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎدﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ 
ﻣﻮرد  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه،ﻣﻴﻠﻲ 58اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ،ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت
ﻊ ﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺎ اﺻﻼح ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﻄﻴرﻣ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم
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-از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﻤﻊ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
آوري ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در ﺟﺪول اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  از .ﺪوارد ﮔﺮدﻳ SSPSﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎري 
ﻫﺎ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و ) آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه از آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ( آزﻣﻮن ﺗﻲ اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
و  0/50ﻛﻤﺘﺮ از   Pﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎارزش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ % 59ﺎن ﺑﻴﺶ از ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨ
 .ﺷﺪ
 
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 03ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
 1ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره آﻧﭽﻨﺎن.ﻧﻔﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻴﺰ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
وزن ﺑﺪن و ﻗﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺎداري و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 62/3 ± 7/4، و در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران 42/9 ±7/4
 (54.0ﺑﺮاﺑﺮ  Pارزش )ﺳﺎل ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﻮده وﻟﻲ  71ﺣﺪود 
ﻧﺸﺎن داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 (12.0ﺑﺮاﺑﺮ  Pارزش .)ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﻴﺰ آﻣﺪه  2ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره آﻧﭽﻨﺎن. ﮔﺮدﻳﺪ
 ± 81/8)اﺳﺖ، ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 53/3
 Pارزش )ﺑﻮد ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 19 ± 81/3)اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
 (.100.0ﻛﻤﺘﺮ از 
اي و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ :1ﺟﺪول 
 ﺟﺮاﺣﻲ
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( درﺻﺪ)ﻳﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 
 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( درﺻﺪ)ﻳﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح از ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ  
ﺷﺪ، ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 ± 7/6)ﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
-P ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل              اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲZ
                    eulav
 0/54 42/9 ± 7/4 62 ± 7/4 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/81 9/  12 41/  61 (ﻣﺮد/زن)ﺟﻨﺲ 
 ± 9/1 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  
 27/1
 0/94 07/1 ± 21/8
 0/2 761/2 ± 5/5 061 ± 4/9 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ/ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
 ± 2/1
 52/1
 0/95 42/6 ± 4/8
 0/47 6%( 02) 5% ( 61/7) ﻛﻼس دو  ASA
ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 (دﻗﻴﻘﻪ)
 ± 94/4
 831/5
 0/12 121/7 ± 54
 ± 34/5 (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 651/9
 0/87 451/1 ± 82/9
 eulav P ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 
رﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻋﻤﻞ 
 0/100 ﻛﻤﺘﺮ از  53/3 ±81/8 19 ± 81/3
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
 ﺟﺮاح
 0/10 ﻛﻤﺘﺮ از 78/5 ± 7/6 27/5 ± 8/6
از  اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﻮﻟﻮلﭘﺮوﭘﺮا
 0/76 2%( 60/7) 4%( 31/3)
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺘﺮو 
 ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ
 0/24 2%( 6/7) 3%( 01)
 ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح ﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺠ:  :2ﺟﺪول 
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران ( 78/5
 (.0/10ﻛﻤﺘﺮ از Pارزش )ﺑﻮد ( 27/5± 8/6)
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي 
ﺑﻪ ﺟﺰ در ﭼﻨﺪ . اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3ﺗﺎ  1ﺷﻤﺎره
ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه، در ﺳﺎﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ دﻳﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺷﺎﺧﺺ
 .ﻧﺸﺪ
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل و ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ در 
ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دو روش 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻬﺘﺮ 
در . ﺷﺪﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ( ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن)
ز اﻳﻦ دو دارو در ﮔﺮوه ﻛﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ا
ﻣﻮرد  7ﻣﻮرد، و در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران  4ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﭼﻨﻴﻦ، در ﻫﻢ(.  0/21 ﺑﺮاﺑﺮ Pارزش )دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﻃﻮل ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼل ﻳﺎ اﻓﺖ در اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن 
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻫﻴﭻ
 .ﻧﺸﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑ
ﺑﻴﺶ  و( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 09درﺣﺪود )اﻳﺰوﻓﻠﻮراندر ﮔﺮوه 
 53درﺣﺪود ) ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار  از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ه و اﻳﻦﺑﻮد( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎ در ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﻮد
ان ﻛﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺜﻼ راﮔﺎب
را ﺑﺎ روش ورﻳﺪي ﻛﺎﻣﻞ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻃ در ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﺮاتﻴﻴﺗﻐ:1ﻧﻤﻮدار  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻃ در ﺴﺘﻮلﻴﺳ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺮاتﻴﻴﺗﻐ :2ﻧﻤﻮدار  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻃ در ﺎﺳﺘﻮلﻳد ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺮاتﻴﻴﺗﻐ :3ﻧﻤﻮدار  
 
 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﭘﺎك ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه روش 
٠
٠٢
٠۴
٠۶
٠٨
٠٠١
٠٢١
eB
I .f
dn
.
۵١
m
ni
۵۴
m
ni
۵٧
m
ni
٠١
m۵
ni
٣١
m۵
ni
er
oc
ev
yr
 
ايزوفلوران
پروپوفول
٠۶
٠٧
٠٨
٠٩
٠٠١
٠١١
٠٢١
٠٣١
eB
I .f
dn
.
۵١
m
ni
۵۴
m
ni
۵٧
m
ni
٠١
m۵
ni
٣١
m۵
ni
er
oc
ev
yr
 
ايزوفلوران
پروپوفول
٠۴
٠۵
٠۶
٠٧
٠٨
٠٩
٠٠١
eB
I .f
dn
.
۵١
m
ni
۵۴
m
ni
۵٧
m
ni
٠١
m۵
ni
٣١
m۵
ni
er
oc
ev
yr
 
ايزوفلوران
پروپوفول
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان______________________________________________________________________
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻗﺪرﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 6
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
و ﻧﻴﺰ اﺑﺮﻫﺎرت  ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﻮاﺳﻲﻫﻢ. (6)اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﺳﺖ
ﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﻣﻄﺎﻟ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن در
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
و  ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي
اﻧﺪ، روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم داده
ورﻳﺪي ﺑﻪ روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﺷﺪه 
وﻟﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.8و7)اﺳﺖ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو روش 
و  رﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، ﭘﺎوﻟﻴﻦﻣﻴﺰان ﺧﻮن
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و اﻳﺰوﻓﻠﻮران را در اﻋﻤﺎل  ،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺳﻴﻨﻮس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده و ﻧﺸﺎن  ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ دو دارو در ﻛﻞ از ﻧﻈﺮ  دادﻧﺪ ﻛﻪ
در ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ د، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪار
 ﻛﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺷﺮاﻳﻂﻧﻴﺰ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح، 
ﺣﻴﻦ ﻛﺎر روي ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ، در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 .(9)ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻃﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، اﮔﺮﭼﻪ در ﭼﻨﺪ ﻣﻘﻄﻊ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ از ﻧﻈﺮ 
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل و  .داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ 
( ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن)ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻬﺘﺮ 
در ﻛﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﺪﺒﺖ ﻣﻲﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺛ
% 31)ﻣﻮرد  4اﻳﻦ دو دارو در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
% 32)ﻣﻮرد  7، و در ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران (ﺑﻴﻤﺎران
وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ( ﺑﻴﻤﺎران
وﻟﻲ (.  21.0ﺑﺮاﺑﺮ  Pارزش )دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﺪوﺳﻜﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻻﻧﺲ 
ورﻳﺪي، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻲ
ﻫﻮﻓﻞ در ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻳﻮﻛﻦ. (01)دارد
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻻﻧﺲ را از ﻧﻈﺮ 
ﻣﻴﺰان ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي، ﺑﻪ ﻃﻮر 
 (11) .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﭘﺎﻳﺪاري ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﻣﻌﻨﺎداري 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻮدﺳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ ﻛﻪ، در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي از 
ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻳﻚ روش ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
 .(21)اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
از ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﺟﺮاح 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران ( 78/5)ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
اﺳﺘﻔﺎده  ﻳﻌﻨﻲ .(10.0ﻛﻤﺘﺮ ازPارزش )ﺑﻮد ( 27/5)
از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاح ﺷﺪه ﺑﻮد
در . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﻄﺎﻟ
دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
از ﻣﺤﻞ   رﻳﺰيﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه آن ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮن
-ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻴﻨﻮس اﺳﺘ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، از   ﻫﺎي آنﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮﺗﺮي
ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﺪاري ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻛﻤﺘﺮ و 
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 ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺟﻮﻣ ،ﻲﺣاﺮﺟ ﻊﺿﻮﻣ زا ﺮﺘﻤﻛ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺰﻴﻧ حاﺮﺟ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر. )13و14( 
 
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ 
 ﻲﻣ يﺪﻳرو يﺎﻫوراد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺒﺳ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ناﺰﻴﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺐ ناﺰﻴﻣ ﺶﻳاﺰﻓا و
 حاﺮﺟ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد
ددﺮﮔ ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻨﻳرﻮﺘﭙﺳ.  تﺎﺒﺛ ﺮﻈﻧ زا ﻲﻟو
 ﻞﻣﺎﻛ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻦﻴﺑ يدﺎﻳز توﺎﻔﺗ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ
دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﻗﺎﺸﻨﺘﺳا ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺎﺑ يﺪﻳرو . ﺖﻬﺟ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺷ درﻮﻣ ﻦﻳا رد ﻲﻌﻄﻗ ﺮﻈﻧ رﺎﻬﻇا
ﻮﻣزآ داﺪﻌﺗ ﺎﺑ ﺮﮕﻳدﺪﺷﺎﺑ جﺎﻴﺘﺣا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻧد . 
 
ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺮﻜﺸﺗ و 
 رﺪﻗ و سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻤﺗﺎﺧ رد زا ار دﻮﺧ ﻲﻧاد
 ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ،ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﻪﺘﻴﻤﻛ مﺮﺘﺤﻣ ءﺎﻀﻋا و ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ هوﺮﮔ مﺮﺘﺤﻣ
 ناواﺮﻓ يرﺎﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎﺴﻣ ﻞﻴﻟﺪﺑ ،هوﺮﮔ ﻲﺸﻫوﮋﭘ
ﻲﻣ مﻼﻋا حﺮﻃ ياﺮﺟا و ﺐﻳﻮﺼﺗ ﻞﺣاﺮﻣ ردﻢﻴﺋﺎﻤﻧ. 
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Abstract 
 
Background 
 Bleeding during nasal operations is a determinant factor in surgical outcome, thus any method 
that could decrease blood loss during this surgery will be valuable. So this study was conducted 
to compare the amount of blood loss in septorhinoplasty with two different anesthetic technique; 
propofol or isoflurane. 
Methods 
 In this prospective randomized clinical trial, ۶٠ patients with ASA physical class I & II, 
scheduled for septorhinoplasty were studied. Patients were randomly allocated into two groups 
(٣٠ patients in each group). After similar induction of anesthesia in all patients, in Group I; 
propofol with remifentanil, and in Group II; isoflurane with remifentanil used for maintenance of 
anesthesia. The bleeding, surgeons’ satisfaction from surgical field and also hemodynamic 
parameters was noted and compared with SPSS statistical software between two groups across 
the study. 
Results 
 The demographic parameters, surgical and anesthesia related factors were similar in both 
groups. The mean blood loss volume was less in propofol group (٣۵.٣ ± ١٨.٨ ml) than isoflurane 
(٩١ ± ١٨.٣ ml) group significantly (p<٠/٠٠١). Surgeon satisfaction was higher in propofol group 
too (p<٠/٠١). Hemodynamic parameters such as heart rate, systolic and diastolic blood pressure 
and SPO٢ were comparable between two groups (except in a few short intervals).   
Conclusion 
 It may be concluded that anesthesia with Propofol (TIVA) may result in decreased blood loss 
and higher surgeons satisfaction in septorhinoplasty compared with isoflurane anesthesia. 
 
Keywords: Propofol, isoflurane, septorhinoplasty, blood loss. 
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